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SAMMENDRAG 
 
Denne bacheloroppgaven tar for seg tematikken rundt meningsfulle aktiviteter i dagens 
norske sykehjem. Oppgavens hensikt er å belyse hva beboerne legger til grunn for at en 
aktivitet skal oppleves meningsfull, samt hvordan sykepleiere kan tilrettelegge for dette. Det 
teoretiske grunnlaget tar utgangpunkt i forskning og teori knyttet til aktivitetsbegrepet på det 
fysiske, psykiske og sosiale plan. Dorothea Orems egenomsorgsteori og relevant lovverk 
spiller også en viktig rolle.  
Systematisk litteratursøk er benyttet som metode.  
Fire forskningsartikler danner grunnlaget for drøftingen. Artiklene tar for seg 
aktivitetstilbudet i dagens sykehjem, sykepleiers oppgaver som tilrettelegger og motivator, det 
meningsfulle aspektet og effekt av fysisk trening for sykehjemsbeboere.  
Konklusjonen viser at det meningsfulle aspektet i beboernes liv er sammensatt og at det 
avhenger av fysisk og mental tilfredstillelse. Sykepleier er en sentral aktør som tilrettelegger, 
ressurskartlegger og motivator.  
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1.0 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
 
Alle mennesker har et grunnleggende behov for bevegelse. En sengeliggende tilværelse i bare 
en uke vil føre til 10% reduksjon i utholdenhet og 20% reduksjon i muskelstyrke (Helbostad 
2013:290). Noen av de skrøpeligste mennesker vi møter i dagens samfunn er de som bor på 
sykehjem. Sammen med somatiske sykdommer og kognitive utfordringer, sliter denne 
gruppen med å dekke nettopp dette behovet for aktivitet i dagliglivet (Helbostad 2013:295-
296).  
 
Jeg har inntrykk av at hverdagen på sykehjem preges av mye stillesitting. Inntrykket har jeg 
fått fra egen erfaring og samtale med studiekamerater og kollegaer. Statens råd for ernæring 
og fysisk aktivitet anbefaler 30 minutter med aktivitet hver dag for å oppnå en helsegevinst 
(Granbo og Helbostad 2006). I rapporten ”Anbefalinger om kosthold, ernæring og fysisk 
aktivitet” fra Helsedirektoratet utdypes dette mer spesifikt. Den forteller at eldre bør 
gjennomføre 30 minutter per dag med moderat til høy intensitet. Videre bør eldre med nedsatt 
balanse og mobilitet utføre spesifikk styrke- og balansetrening opptil tre ganger pr uke 
(2009:13). 
 
At sykehjemmet skal bli en fullverdig erstatning for det tidligere livet i sitt eget hjem er 
nærmest umulig. Her spiller både sykehjemmets oppbygging og den enkeltes sykdomsbilde 
en sentral rolle.  
Mange av beboerne opplever at de mangler meningsfulle aktiviteter å engasjere seg i. Da de 
bodde hjemme hadde de sine faste rutiner. Betydningsfulle gjøremål ble utrettet mer eller 
mindre hver dag. Å opprettholde dette i sykehjem, hvor det kreves at man innretter seg etter 
fastsatte rutiner, er derfor utfordrende (Hauge 2008:228). 
Hauge fant i 2004 ut at sykehjemmene tilbyr en rekke aktiviteter til beboerne. Andakter, turer, 
konserter og bingo er eksempler på dette. Til tross for at de er tilrettelagt i beste mening, 
oppleves de til tider negative ifølge beboerne. Å bli plassert i et rom med en aktivitet man 
ikke ønsker å delta på, var en sentral ytring fra de det gjaldt. Dette forteller mye om 
viktigheten av og ikke minst utfordringen i å individualisere, samtidig som man ønsker å 
stimulere flest mulig (Gjengitt fra Hauge 2008:228). 
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I 2012 ble det publisert en artikkel i sykepleien forskning som ønsket å sette hvilke aktiviteter 
som opplevdes meningsfulle for beboerne på dagsorden. Forfatteren, Britt Øvrebø Haugland, 
innledet på følgende måte:  
 
Myndighetene vektlegger at det skal satses på kultur, aktivitet og trivsel som helt 
sentrale og grunnleggende elementer i et helhetlig omsorgstilbud for beboerne på 
sykehjem. Mangel på kulturelle aktiviteter er en av de største svakhetene i dagens 
omsorgstilbud (42:2012). 
 
Artikkelen viser at det er vesentlig forskjell i hva personalet tror at beboerne opplever som 
meningsfull aktivitet, sammenlignet med de aktivitetene beboerne faktisk opplever som 
meningsfulle. Det mest fremtredende er at personalet ser ut til å anerkjenne aktiviteter der de 
selv er aktive, mens beboerne er passive. Motsatt viser det seg at beboerne er interessert i 
aktiviteter med stor grad av individuell delaktighet.  
De mest signifikante forskjellene kom innenfor kategorien gruppeaktiviteter. 94 % av de 
ansatte trodde høytlesning var aktuelt for beboerne. Kun 37 % av beboerne responderte 
positivt på dette. Motsatt responderte 58 % av beboerne positivt på et tilbud om hagearbeid. 
Her trodde 23 % av de ansatte at beboerne var interessert.  
 
Da jeg var i praksis på sykehjem iverksatte jeg et tiltak med det formålet å øke min 
primærbruker sin evne til å bevege seg på egenhånd. Tiltaket besto primært av enkle 
aktiviteter som styrkeøvelser for underekstremiteten og gangtrening med rekkverksstøtte. Det 
var inspirerende å se den positive utviklingen over de seks ukene vi jobbet. Fra å klare ½ 
lengde i rekkverkstrening første uken, gjennomførte beboeren totalt ti lengder på siste test. 
Dette gjorde beboeren i stand til å gå fra sitt eget rom og ut i fellesområdene, noe de faste 
ansatte ikke hadde sett før. Tidligere hadde rullestol blitt benyttet som transportmiddel. 
Treningen resulterte i en større grad av autonomi hos beboeren. Da den selvstendige 
forflytningen gikk lettere, tilbragte hun mer tid på dagligstue med andre beboere. Hun fortalte 
at det var hyggelig å høre på historiene de andre beboerne kunne fortelle om. Hun fortalte 
også at treningen i seg selv var givende.  
 
Dette forholdsvis tidsbegrensede arbeidet sier noe om potensialet, også for eldre. Det er 
mulig, ikke bare å opprettholde fysisk funksjon, men også utvikle den (Lohne-Seiler og 
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Langhammer 2012:12). Jeg erfarte gjennom eksempelet over at økt fysisk funksjon også kan 
spille positivt inn på sosiale faktorer. 
 
Jeg har drevet aktivt med fotball, tennis og langrenn. Jeg er utdannet PT og jobber som dette 
ved studentsamskipsnaden i Oslo. Jeg har også studert osteopati over fem semestre. At jeg 
forhåpentligvis kan bruke denne oppgaven til å sette aktivitet for en sårbar brukergruppe på 
dagsorden, gleder meg derfor veldig. 
 
1.2 Forklaring av problemstilling 
 
Med bakgrunn i punkt 1.1 har jeg landet på følgende problemstilling:  
 
Hva oppleves som meningsfull aktivitet for beboerne på sykehjem  
og hvordan kan sykepleier bidra til å realisere de meningsfulle aktivitetene? 
 
1.3 Begrepsavklaring 
 
Jeg velger her å definere de viktigste ordene i problemstillingen;   
 
Meningsfull: Med begrepet meningsfull menes i denne oppgaven det som enkeltmennesket 
mener er viktig og bidragsytende til en bedre helse for seg selv. Det meningsfulle har 
egenverdi og er med å fremme fysiske, psykiske og/eller sosiale aspekter i sitt eget liv. Det 
meningsfulle kan foregå på det personlige plan eller i fellesskap med andre.  
 
Aktivitet: Defineres som et menneskets utførelse av oppgaver og handlinger (Lohne-Seiler og 
Langhammer 2011:17).  
 
Sykehjem: Defineres som et sted man får behandling, opptrening og hjelp til daglige gjøremål 
i kort eller lang tid på grunn av sykdom, skade eller normal aldring som gjør at man ikke kan 
klare seg hjemme (NHI 2015). 
På sykehjemmet jobber man primært med personer i ”den fjerde alderen”. Grensen settes ofte 
fra 80 år og oppover (Romøren 2008:32). 
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”Gamle”, ”eldre” og ”sykehjemsbeboere” blir i denne oppgaven ofte brukt som synonymer til 
personer i denne aldersgruppen.  
 
Beboer: Med beboer menes i denne oppgaven en person som bor på langtidsplass på 
sykehjem. Beboerne kan være rammet av somatiske sykdommer og/eller kognitiv svikt i mild 
og moderat grad.  
 
Sykepleier: Defineres som en helsefaglig profesjon der man ønsker å fremme helse og hjelpe 
personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggende 
behov (NSF 2016). 
 
1.4 Oppgavens avgrensinger 
 
Beboere på sykehjem ønsker å være delaktige i aktivitetene som gjøres på sykehjemmet. 
Dette skaper en følelse av mening. Men hva ligger i begrepet meningsfull aktivitet?   
 
For å være delaktig, kreves både fysiske, psykiske og sosiale ressurser.  Jeg ønsker å ta for 
meg teori som belyser hva jeg som sykepleier kan gjøre for å opprettholde og utvikle 
beboernes evne til å delta på aktivitetene lengst mulig. Dette innebærer kartlegging av 
funksjonsevne, fysisk trening, samt motivasjon og veiledning. Videre ønsker jeg å se på i 
hvilken grad dagens sykehjem klarer å oppfylle beboernes behov for meningsfulle aktiviteter.  
 
Oppgaven tar utgangspunkt i sykehjemsbeboere tilknyttet somatiske langtidsavdelinger. 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
 
Denne oppgaven har en klassisk oppbygging etter rammene for et systematisk litteratursøk. 
Innledning, teori, metode, funn, drøfting og konklusjon utgjør alle sine respektive roller for å 
skape et helhetlig svar på problemstillingen.  
 
I metodedelen tar jeg for meg prosessen som ligger bak søkene jeg har gjort og i hvilke 
databaser jeg har hentet det forskningsbaserte materialet fra. Jeg vil forklare hvorfor jeg har 
valgt et systematisk litteraturstudie. 
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Funndelen preges av en gjennomgang av fire forskningsartikler som jeg mener er relevante 
for å oppgaven. Funndelen inneholder også et avsnitt om kildekritikk. Jeg opplever det mer 
strukturert å presentere hvordan jeg har vært kritisk til kildene etter at man har lest de. I delen 
hvor jeg drøfter, knyttes pensum fra teoridelen opp mot funnene i forskningsartiklene. 
Konklusjonen tar sikte på å svare på problemstillingen og ser på i hvilken grad denne 
oppgaven er overførbar til den relevante målgruppen i praksis.  
 
Oppgavens teorigrunnlag tar utgangspunkt i relevante pensumbøker, oppdatert forskning, 
pasientrettighetsloven, kommunehelsetjenesteloven, yrkesetiske retningslinjer og 
sykepleieteori. 
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2.0 Teori 
 
For å kunne besvare denne problemstillingen på en hensiktsmessig måte, ser jeg det naturlig å 
vie teoridelen et stort fokus mot hva regelmessig aktivitet og trening gjør med oss rent 
kroppslig. Med dette mener jeg ikke bare fysiologisk, men også psykologisk og sosialt.  
Jeg ønsker å forklare betydningen av ordet meningsfullhet og de aldersbetingede 
forandringene eldre gjennomgår. Videre ønsker jeg å fokusere på hvordan vi som sykepleiere 
kan motivere, engasjere og tilrettelegge for aktiviteter, slik at det skaper mening hos de som 
deltar. Til slutt ønsker jeg å linke denne teorien opp mot sykepleieteori, med Dorothea Orem 
sin omsorgsteori i fokus. 
2.1 Aldringsteorier og meningsfullhet 
 
Gerontologisk forskning på aldringsteorier tok først og fremst for seg teorien om 
tilbaketrekking. Denne teorien sier at når personer blir gamle, opplever de en biologisk drift 
etter å trekke seg tilbake og senke tempoet. Det sosiale livet avtar og man blir mer innesluttet. 
Dette ser man også gjennom hvordan samfunnet er strukturert i Norge i dag. De aldrende 
pensjonerer seg fra arbeidslivet og møter ofte på barrierer i sosiale settinger.  
Etterdønningene av denne teorien skapte en tydelig motsetning – aktivitetsteorien. Denne 
hevder at aktivitet og deltakelse er gunstig i alderdommen. En kombinasjon av begge teoriene 
ansees som et godt utgangspunkt for en hensiktsmessig eldreomsorg (Thorsen 2008:60-61).  
 
Kontinuitetsteori er også en sentral teori innenfor begrepet alderdom. Sosiologen Aaron 
Antonovsky presenterte i denne sammenheng en helsefremmende teori, også kalt 
salutogenese, hvor han kom med prinsipper som han mente var sentrale for den subjektive 
opplevelsen av god helse. Ved å forstå hvilken situasjon man er i, ved å føle at situasjonen er 
håndterbar og ved å føle meningsfullhet i aktivitetene man engasjerer seg i, vil det skapes en 
følelse av sammenheng i livet. Antonovsky var tydelig på at følelsen av mening, motivasjon 
og engasjement var mest avgjørende for å bevare eller fremme helsen (Thorsen 2008:67-68). 
 
Begrepet aldring tar høyde for alle de forandringer som skjer med oss mennesker gjennom 
livet. Psykologisk alder, et relevant begrep i eldreomsorgen, har en tydelig definisjon: 
”Psykologisk alder angir hvordan en person tilpasser seg til forskjellige krav fra omgivelsene” 
(Lohne-Seiler og Langhammer 2011:31).  
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Denne tilpasningsevnen kan gi et bilde på den psykologiske mestringsfølelsen som er viktig 
for å føle glede og mening i hverdagen. En modell som knyttes opp mot dette er ”Selektiv 
optimering med kompensasjon”. Modellen fokuserer på personer med begrensede ressurser 
og belyser viktigheten av at denne gruppen bevisst bruker sine krefter på det som betyr mest 
for seg selv. For å hjelpe disse personene på vei, er det essensielt å motivere til å tenke 
positivt på hverdagslige utfordringer. Utfordringene må likevel være gjennomførbare, samt at 
det lønner seg å ha overordnede målsettinger å jobbe mot. Å stimulere den eldre beboer til å 
fortsette aktiviteter som tidligere har gitt eller fortsatt gir glede, er med å påvirke 
aldringsprosessen i positiv retning (Lohne-Seiler og Langhammer 2011:31).  
2.2 Fysisk form og aldring – Hva skjer?  
 
Aldring er på mange måter synonymt med forandring. En kontinuerlig prosess som foregår 
uavbrutt gjennom hele livet. Når man ser på fysiologisk aldring og dens utbredelse på oss 
mennesker, ser man ofte på grad av degenerativ forandring (Lohne-Seiler og Langhammer 
2011:28). Hos sykehjemsbeboere, som ofte er mellom 80-100 år, er degenerasjonen i flere av 
kroppens vev mer eller mindre til stede.  
Muskelatrofi, redusert nyrefunksjon, mindre beinmasse og dårligere elastisitet i lunger er bare 
noen av forandringene de eldre opplever (Mensen 2008:52-54). Videre ser man redusert aerob 
og anaerob kapasitet, muskelstyrke, balanse, koordinasjon og bevegelighet i kroppens ledd 
(Lohne-Seiler 2011:72). Etter fylte 25 år starter nedbrytningen. Når det gjelder utholdenhet, 
ser man en reduksjon i kapasitet på ti prosent hvert tiende år (Lohne-Seiler og Langhammer 
2011:91). Muskulaturen opplever nedsatt kontraksjonskraft og svinn av muskelfibre, spesielt 
type II. Dette fører til langsommere og mindre kraftfulle bevegelser.  
Nevralt ser man tap av motoriske enheter. Dette preger de gamles reaksjonstid. (Lohne-Seiler 
og Langhammer 2011:92-93). 
Dette er riktignok naturlige aldersrelaterte forandringer. Noe alle eldre mennesker opplever, i 
større og mindre grad.  
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2.3 Anbefalinger og effekt av fysisk trening hos eldre 
 
I 2009 ble Aktivitetshåndboken – Fysisk aktivitet i forebygging og behandling utgitt av 
Helsedirektoratet. Anbefalingen om hvor fysisk aktive eldre bør være er tydelig:  
 
Alle voksne og eldre mennesker bør, helst hver dag, være fysisk aktive i til sammen 
minst 30 minutter. Intensiteten bør være minst middels, for eksempel en rask 
spasertur. Ytterliggere helseeffekt kan oppnås ved å øke den daglige mengden eller 
intensiteten utover dette (Gjengitt fra Lohne-Seiler 2011:53).  
 
Statistisk ser man at aktivitetsnivået hos den eldre, her definert som personer over 65 år, 
reduseres. Dette gjelder spesielt kvinner (Lohne-Seiler 2011:71). 
Tar man utgangspunkt i helsedirektoratet sine anbefalinger, er det kun 6% av de over 67 år 
som oppfyller kravene (Lohne-Seiler 2011:54).   
  
I år 2000 gjorde Petter F. Hjort en undersøkelse som tydelig viste hvilken effekt fysisk 
aktivitet har på det aldrende mennesket. En norsk gjennomsnittsmann på 30 år har et 
oksygenopptak på om lag 45ml/kg/min. Ved å ta utgangspunkt i 60 år gamle birkebeinere, så 
man at forskjellen var minimal. 60-åringene som gikk birkebeineren, hadde et gjennomsnittlig 
oksygenopptak på 40ml/kg/min (Gjengitt fra Lohne-Seiler 2011:73).  
Til tross for vesentlige forskjeller fra beboere på sykehjem og birkebeinerløpere, er det 
fortsatt et tankekors vedrørende det utviklingspotensialet som ligger i å opprettholde eller øke 
aktivitetsinnholdet hos de gamle.  
 
Fysisk aktivitet, enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som resulterer i en 
vesentlig økning i energiforbruket utover hvilenivå, er et grunnleggende behov (Lohne-Seiler 
og Langhammer 2011:18) Dette gjelder også sykehjemsbeboere.  
Flere sykehjem opplever det utfordrende å legge til rette for aktiviteter som de eldre ønsker å 
delta på. Dette kan potensielt føre til isolasjon, tilbaketrukkethet og passivitet. Dette 
predisponerer i neste omgang for depresjoner (Hauge 2008:228, Kjellmann et al 2016:281-
282).  
Fra et psykologisk perspektiv finnes flere mer eller mindre rimelige hypoteser for effekt av 
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fysisk aktivitet. Disse er dog ikke spesifikke mot eldre, men unisone for alle aldersgrupper. At 
fysisk aktivitet øker motstandskraften mot stress er en hypotese og dette kobles opp mot 
redusert aktivitet i hypotalamus, hypofysen og binyrene. En annen er at fysisk aktivitet øker 
syntese og metabolisme av serotonin, noradrenalin og dopamin, samt øker frigjøringen av 
endorfiner. Dette kan virke smertedempende, samt øke velvære og tendensen til positiv 
tankegang.  Den siste teorien bygger på nydannelse av celler i hippocampus som forbedrer 
evnen til læring og hukommelse (Kjellmann et al 2016:281-282).  
 
2.3.1 Utholdenhet 
 
Når man ser på studier som sammenligner aktive og inaktive eldre, viser det seg at det er 
mulig å bremse reduksjon av aerob kapasitet med inntil halvparten hvert år. Ved å forklare 
dette motsatt vei, kan man si at en eldre person som mosjonerer regelmessig potensielt kan 
være i dobbelt så god fysisk form som en inaktiv person i tilsvarende alder. Når man ser på 
aldersrelaterte fysiologiske endringer er det kun den maksimale hjertefrekvensen som ikke lar 
seg bedres med trening. Denne starter å synke allerede fra 25 års alder. Andre forhold, som 
slagvolum, minuttvolum, antall alveoler og utvikling av kapillærnettverk til 
skjelettmuskulatur påvirkes i positiv retning av utholdenhetstrening. Bedre glukoseomsetning, 
redusert blodtrykk og et mer hensiktsmessig forhold mellom de ulike fettsyrene i blodet 
fungerer sykdomsforebyggende (Lohne-Seiler og Langhammer 2011:90-91, Lexell, Frändin 
og Helbostad 2016:63-64).  
Utholdenhetstrening helt ned i 60% av maksimal hjertefrekvens, eksempelvis ved gå-trening, 
har effekt. Dette viste en studie gjort av Seals et al (1984), der trening i lavt tempo over seks 
måneder ga et økt maksimalt oksygenopptak på 12% hos personer i midten av 60-årene 
(Gjengitt fra Lohne-Seiler og Langhammer 2011:90).   
 
2.3.2 Styrketrening 
 
Det viser seg at styrketrening, hvor hensikten er å øke muskelens kraftutvikling, kan ha effekt 
hos personer helt opp i 100 års alder. 
Måten styrketreningen gjøres på spiller imidlertid en stor rolle. Det vises fysiologiske store 
forskjeller om man trener med tung belastning og få repetisjoner eller lett belastning med 
mange repetisjoner. Høyintensiv styrketrening, trening der man belaster muskulaturen med en 
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ytre vekt tilsvarende 70-80% av det man maksimalt klarer å løfte én gang, viser tydelig best 
resultater hos de eldre. Ved å gjennomføre et program som tar for seg de største og viktigste 
muskelgruppene tre ganger pr uke, vil man ofte se et tilstrekkelig resultat (Lohne-Seiler og 
Langhammer 2011:92).  
Slik type styrketrening forebygger degenerasjon av muskelfibre og beinvev. Dette kan derfor 
være med å fremme den generelle bevegelsesevnen til eldre i hverdagen. Eksempler på dette 
er å reise seg fra en stol eller å gå opp et trappetrinn. Videre kan det forebygge osteoporose og 
økt frakturtendens hos eldre (Lexell, Frändin og Helbostad 2016:62) 
 
2.3.3 Balanse 
 
Fysisk aktivitet som styrkende faktor på balanse er først og fremst synlig i litteraturen 
gjennom studier gjort på falltendens og fallforebygging. Balanseorganet kan på mange måter 
kalles ”kompasset” for bevegelsene våre og styres i et samspill av flere organer. Når det 
gjelder treningsindusert effekt, er det først og fremst ved styrketrening at deltakerne opplever 
økt balanse. Mer presist kan man øke postural kontroll. Dette er et overordnet begrep innenfor 
balanseteori som innebærer vår kontroll på kroppens posisjon i rommet. Stabilitet og 
orienteringsevne er de viktigste faktorene det er mulig å påvirke i positiv retning (Lohne 
Seiler og Langhammer 2011:100:103). 
I et systematisk oversiktsstudie gjort av Liu og Latham (2009) ble det funnet forbedring av 
både aktivitet og deltakelse hos eldre som trente balanse gjennom styrketrening. Treningen 
foregikk gjennomsnittlig tre ganger i uken og med høy intensitet. Resultatene var mange; 
færre fall gjennom økt styrke, bedre evne til å gå i trapper og bedre evne til å reise seg fra stol. 
De eldre tok naturlig en mer deltakende rolle ved at det gikk lettere å dusje og lage mat. Dette 
studiet var utviklet for eldre over 60 år.  
 
2.4.4 Livskvalitet 
 
Livskvalitet er følelsen av å leve et godt liv. Fysisk aktivitet i seg selv kan skape velvære. Den 
fysiske aktiviteten er videre med på å bedre fysisk funksjon og kan på sikt være å med øke 
sykehjemsbeboerens evne til å delta på et større utvalg av aktiviteter (Lohne-Seiler og 
Langhammer 2011:109). 
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Helserelatert livskvalitet, den subjektive opplevelsen av egen helse, oppleves ofte høyere hos 
eldre som er fysisk aktive. 
Utviklingen av aldersbetinget demens ses sjeldnere hos fysisk aktive enn inaktive. Ved 
depresjoner, noe om lag 15 % av den eldre befolkningen opplever, viser fysisk aktivitet både 
forebyggende og behandlende virkning (Lexell, Frändin og Helbostad 2016:67). 
 
2.5 Sykepleiers rolle og ansvar  
 
Her vil jeg belyse hvilke lover og retningslinjer som ligger til grunn for besvarelsen av 
problemstillingen. Videre vil jeg se på Dorothea Orems egenomsorgsteori og til slutt 
motivasjonsteori. 
 
2.5.1 Lovverk og etikk 
 
Det er Forskrift for sykehjem m.v. som utgjør lovverket de ulike sykehjemmene er underlagt. 
Forskriftet inneholder momenter som er relevante for å utrette meningsfulle aktiviteter for 
beboere. Det tar blant annet for seg at beboerne skal få tilgang til å dyrke sine interesser og 
forme sin tilværelse i den utstrekning det er forenlig.  
 
Jamført kommunehelsetjenesteloven § 6-9 er det utarbeidet en kvalitetsforskrift i pleie –og 
omsorgstjenestene. Beboerne skal få sikret sine sosiale behov, med mulighet for samvær, 
sosial kontakt, fellesskap og aktivitet. Videre skal de få tilbud om varierte og tilpassede 
aktiviteter (Slettebø 2008:170-171). 
  
Sykepleieren har et vesentlig ansvar i å tilrettelegge for et normalt hverdagsliv med 
meningsfulle fellesskap og aktiviteter. Beboerne har rett til å bestemme selv hvordan de 
ønsker å legge opp dagen. For å møte dette kravet utarbeidet i lys av kvalitetsforskriften fra 
Helse –og omsorgsdepartementet i 2003, må sykepleiere være fleksible og ha innsikt i 
beboernes mål og ønsker (Hauge 2008:231). Dette belyses også i § 3-1 i pasient –og 
brukerrettighetsloven, der retten om medvirkning kommer frem. Tjenestetilbudet skal ta 
utgangspunkt i et samarbeid med behandlingsmottaker. Dersom beboeren ikke er 
samtykkekompetent, har nærmeste oppførte pårørende rett til å medvirke i 
behandlingsprosessen.  
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Et annet formål med pasientrettighetsloven er å møte beboerne der de er i situasjonen. Ved å 
utøve respekt og sikre verdighet. Kommunikasjonen skal tilpasses hver enkelt sin evne til å 
forstå og tilegne seg informasjon (Slettebø 2008:173-174).  
 
De yrkesetiske retningslinjene bygger på prinsipper fra FNs menneskerettighetserklæring. 
Forholdet mellom sykepleier og pasient skal bære preg av å fremme autonomi, håp, mestring 
og livstro. Sykepleieren skal også ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg (Norsk 
sykepleierforbund 2011:8).  
 
Det helsefremmende aspektet har sterk rot i de yrkesetiske retningslinjene. I dag er 
empowerment et begrep som ofte benyttes. WHO definerer begrepet slik: En prosess som gjør 
folk i stand til å øke sin egen kontroll over egen helsetilstand og til å forbedre egen helse 
(Gjengitt fra Bondas et al 2014:64). 
 
2.5.2 Dorothea Orem og egenomsorgsteorien 
 
Dorothea Orem er en av våre fremste og mest kjente sykepleieteoretikere. Hun utviklet 
egenomsorgsteorien som faller inn i kategorien for behovsteorier. Orem beskriver at 
sykepleiers rolle i stor grad bør bestå av å legge til rette for at pasienter behersker 
sykdomshverdagen på egen hånd – såkalt egenomsorgsfilosofi. Når pasienten ikke er i stand 
til å utøve egenomsorg innenfor definerte områder, kan sykepleieren gå inn å kompensere for 
manglende egenomsorgskapasitet. Målet er å gjenvinne normalfunksjon og utvikle den 
(Kristoffersen 2011:214).   
Orem beskriver egenomsorg slik: ”Egenomsorg er de handlinger som et menneske tar initiativ 
til og utfører på egne vegne for å opprettholde liv, helse og velvære.” (Orem gjengitt etter 
Kristoffersen 2011:228). For å utøve hensiktsmessig egenomsorg, beskriver Orem tre sentrale 
undergrupper; de universelle egenomsorgsbehovene, de utviklingsrelaterte 
egenomsorgsbehovene og de helsesviktrelaterte egenomsorgsbehovene.  
 
2.5.3 Det meningsfulle aspektet og egenomsorgsbehov 
 
De universelle egenomsorgsbehovene innebærer en lang rekke allmennmenneskelige behov. 
Dette er behov som alle mennesker, til tross for ulike individuelle forskjeller og utgangspunkt, 
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må oppfylle for å bevare eller gjenvinne normal funksjon, utvikling eller velvære. Orem 
kommer i tillegg med forslag til tiltak for å tilrettelegge for dette. Noen av tiltakene er 
aktuelle når det gjelder meningsfulle aktiviteter. Det kommer blant annet frem at forholdet 
mellom aktivitet og hvile er sentralt. Her legges det vekt på at aktivitetene ikke bare skal 
utvikle fysisk funksjon, men også skape balanse på det sosiale, følelsesmessige og 
intellektuelle plan. Orems aktivitetstiltak fokuserer også på å utnytte personlige evner, verdier 
og interesser.  
Et annet overordnet tiltak er balansen mellom å være alene og å ha sosial kontakt. Dette vil på 
en side fremme selvstendighet, men også sosial tilhørighet på den andre siden (Kristoffersen 
2011:230).  
 
De utviklingsrelaterte egenomsorgsbehovene tar for seg menneskets utvikling og at den 
preges av eksempelvis alder og tilstand. Behovene må utvikles og ivaretas deretter. 
Ved helsesviktrelaterte egenomsorgsbehov tar man sikte på å forebygge slik at svikten ikke 
øker (Kristoffersen 2011:230).  
 
2.5.4 Sykepleiers rolle og hjelpemetoder 
 
Orem beskriver sykepleie som en hjelpetjeneste. Hjelpen skal bestå av å møte pasientenes 
behov. Sykepleieren utfører oppgaver på de områdene pasienten selv ikke klarer å 
tilfredsstille sine egenomsorgsbehov.  
Terapeutiske egenomsorgskrav er de handlinger som skal til for å oppnå egenomsorgsbehov. I 
situasjoner hvor pasienten er i stand til å utføre disse handlingene, skal sykepleieren ha dette i 
fokus. Dette forutsetter også at pasienten har en tilstrekkelig egenomsorgskapasitet, der 
pasienten identifiserer, beslutter og handler for å gjenvinne eller utvikle 
egenomsorgsbehovene (Kristoffersen 2011:234-235). 
 
For å kunne hjelpe, forteller Orem om fem spesifikke hjelpemetoder som sykepleieren bør 
benytte seg av; Å gjøre noe eller handle for en annen, å veilede og rettlede en annen, å sørge 
for fysisk og psykisk støtte, å sørge for omgivelser som fremmer utvikling og å undervise.  
Sentrale elementer i disse punktene som kan rettes mot tilrettelegging av meningsfulle 
aktiviteter handler om å utnytte pasientenes egne ressurser, oppmuntre og motivere, fremme 
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deltakelse, tilrettelegge for et aktivitetsskapende og helsefremmende miljø, samt å dele 
kunnskap (Kristoffersen 2011:236-238). 
 
2.5.5 Motivasjon og tilrettelegging 
 
Motivasjonsarbeidet er en sentral jobb for sykepleiere i eldreomsorgen. Å stimulere til økt 
deltagelse og aktivitet vil kunne gi økt grad av selvstendighet, redusert funksjonstap og større 
følelse av mening i hverdagen.  
For å kunne motivere, må man kjenne de man arbeider for. Å kartlegge deltakerforutsetninger 
er essensielt. Hva er det beboeren ønsker? Hvilke ressurser er til stede? Hvordan ser 
sykdomsbildet ut? Hvordan er dagsformen? (Kristoffersen 2011:359). Sykepleiers rolle som 
motivator tar derfor utgangspunkt i strukturert kartlegging av beboernes ressurser, for så å 
tilrettelegge aktiviteter deretter.  
 
Hvordan hver og en av oss motiveres er veldig forskjellig. Noen er aktive av natur og velger 
direkte strategier for å løse utfordrende situasjoner. Å øke aktivitetsnivået for en person med 
begrensede ressurser er et eksempel på en slik utfordrende situasjon. Dette defineres som en 
problemorientert mestringsstrategi. Andre er mer tilbøyelige for å endre opplevelsen av 
situasjonen, fremfor å endre selve situasjonen. Dette kalles emosjonell orientert mestring, og 
innebærer begreper som å flykte fra ubehag, benekte og bortforklare (Kristoffersen 2011:143-
145).  
Hvilke metoder som egner seg å bruke for å beherske hverdagen på en hensiktsmessig måte, 
er svært situasjonsavhengig. Har man akkurat flyttet inn på en langtidsplass på sykehjem, vil 
det for noen kunne føles vanskelig og utrygt. Det å emosjonelt ”flykte” fra situasjonen i 
begynnelsen, kan være hensiktsmessig. Over tid viser det seg imidlertid mer helsefremmende 
å vie mer energi til å aktivt forsøke å tilpasse seg en endret livssituasjon (Kristoffersen 
2011:149). 
 
Motivasjon forårsaker aktivitet, holder den ved like og gir den mål og mening. Overordnet 
kan man dele motivasjon inn i to grupper; ytre- og indre motivasjon. Ved den ytre 
motivasjonen drives vår aktivitet av en kilde utenfor vår egen kropp. Det kan være gjennom 
skryt fra sykepleier eller belønning av et eller annet slag. Den indre motivasjonen oppstår inne 
i oss selv. Da oppleves aktiviteten som gjøres meningsfull og givende i seg selv, den skaper 
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glede og mestringsfølelse.  
Sykepleiers rolle tar ofte sikte på å forandre den ytre motivasjonen til å bli den indre 
motivasjonen. Indre motivasjon har en større grad av egenverdi og gir en mer langvarig 
motivasjon. Tradisjonen viser at sykepleiere forsøker å oppnå dette gjennom å undervise, 
informere, veilede, oppmuntre og støtte (Kristoffersen 2011:349-353). 
 
Selvbestemmelsesteorien er en motivasjonsteori som bygger på autonomi, tilhørighet og 
kompetanse. Teoriens autonomibegrep skal være med å gi deltakerne mulighet til å forme 
aktiviteten selv. Med tilhørighet menes hvilke bånd du knytter til andre og om du føler deg 
forstått. Kompetanse representerer behovet for å bli tilstrekkelig utfordret, slik at man er i 
stand til å nå sine mål. Dette skal til slutt være med på å skape et overskudd av indre 
motivasjon som øker følelsen av velvære (Ferrand m. fl. 2012:216). 
Ferrand et al undersøkte om denne teorien kunne knyttes opp mot en gruppe franske eldre 
personer som regelmessig deltok på aktiviteter. Gjennomsnittsalderen på deltakerne var om 
lag 75 år. Til tross for at artikkelen ikke var utviklet for sykehjemsbeboere, kom det frem 
interessante funn.  
Linken mellom aktiviteter og samhold var viktig. Å møte personer man har noe til felles med. 
Det sosiale aspektet var for flesteparten en kardinalfaktor for deltagelse. Følelsen av velvære, 
både under treningen og etter trening var også sentral. Flere opplevde bedre søvnmønster og 
følelsen av å føle seg yngre.  
Artikkelen konkluderte med at å øke grad av selvbestemmelse gjennom fokus på 
medbestemmelse, tilhørighet og kompetanse, vil fremme den indre motivasjonen for å delta 
på aktiviteter (2012). 
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3.0 Metode 
 
En metode er det redskapet vi benytter for å samle inn data til den undersøkelsen som skal 
foretas (Dalland 2012:112).  
3.1 Valg av metode 
 
For å svare på denne oppgaven har jeg valgt å benytte meg av de teoretiske prinsippene rundt 
et systematisk litteratursøk. Dette er en metode som har som hensikt å kartlegge hva som 
allerede finnes av vitenskapelig litteratur om et bestemt tema eller område. Kartleggingen skal 
skje på en gjennomtenkt og nøye planlagt måte. Dette skjer ved å tydeliggjøre oppgavens 
hensikt, ved å definere tydelige søkekriterier og ved å presentere de funnene man mener er 
relevante. Med relevans menes i denne sammenheng at forskningens innhold må være med på 
å besvare problemstillingen. Funnene skal så drøftes opp mot allerede presentert teori 
(Frederiksen og Beedholm 2011:49-50).  
 
3.2 Avgrensinger 
 
Mitt søk ble filtrert på følgende måte: 
 
Norske, danske, svenske eller engelskspråklige artikler. 
Søkeportaler: Forskningen tar utgangspunkt i beboere på sykehjem.  
Forskningens teorigrunnlag er relevant for sykepleiere i eldreomsorgen.  
Kun forskning publisert etter år 2000.  
 
Jeg var i tvil om jeg skulle utelate sykehjemsbeboere med diagnostiserte demensdiagnoser. 
Grunnen til dette er at jeg blant annet ønsker å se på motivasjonsteori. For å skape en varig 
motivasjon, bør den komme innenfra. Den bør gjenspeiles gjennom en indre lyst og ”drive”. 
Dette er vanskelig å implementere hos en person med reduserte kognitive evner, da 
hukommelse, resonering -og konsentrasjonsevne, samt evnen til å tenke abstrakt ofte er 
svekket (Jacobsen et al 2009:419) Jeg velger likevel å inkludere personer med kognitiv svikt. 
Årsaken til at jeg har landet på dette er enkelt – nærmere 80% av sykehjemsbeboere i dag har 
en eller annen form for kognitiv svikt. (Hauge 2008:224). Ved ikke å inkludere et så stort 
antall relevante mottakere vil oppgavens validitet og relevans bli svekket. 
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Kriteriet er dog at beboerne har tale –og hørselssansen intakt, som muliggjør kommunikasjon. 
Beboere med diagnostisert alvorlig demens, der bevissthet rundt tid, sted og situasjon er 
delvis eller helt fraværende blir ikke inkludert.   
 
3.3 Søkeprosessen 
 
Arbeidet med denne prosessen har hele tiden fokusert på å finne artikler som kan være med å 
besvare min problemstilling. Relevant forskning ville i denne forbindelse være artikler som 
belyste aktivitetsstatus i dagens sykehjem. Både i form av etterspørsel fra beboerne, 
gjennomføringsevne, hvilke aktiviteter som er mest utbredt og hvorfor. Videre var artikler 
som tok for seg det meningsfulle aspektet veldig interessant å se på.  
 
Søkeprosessen innenfor denne metoden har på mange måter to analysefaser (Fredriksen og 
Beedholm 2011:49). Det første jeg gjorde var å lese sammendraget (abstract) og artikkelens 
hensikt. Deretter stilte jeg meg selv følgende spørsmål: ”Kan denne artikkelen på noen som 
helst måte brukes for å besvare min problemstilling?”. Hvis jeg kunne svare ja på dette, leste 
jeg hele artikkelen. Hvis jeg deretter satt igjen med et inntrykk av at artikkelens fundament 
var relevant for min oppgave ble artikkelen inkludert som funn.  
 
Jeg har gjennom søkeprosessen vært innom en rekke søkeportaler. De jeg til slutt valgte å 
fokusere på, var først og fremst erfaringsbaserte fra arbeid med tidligere oppgaver, men også 
gjennom hvilke søkeportaler lærere på studiet har anbefalt.  
 
Jeg startet med å gjøre et grovsøk i databasene google scholar, Swemed+, sykepleien 
forskning og CINAHL. Søkeordene i grovsøket var fysisk aktivitet og sykehjem. I de 
søkeportalene jeg fikk over 100 treff, spesifiserte jeg søket ved å legge til ”meningsfull” som 
tredje søkeord. Meningsfull ble ved noen anledninger også forsøkt med synonymordet 
”betydningsfull”. Søkeordene ble også benyttet på engelsk, da med ordene ”nursing home”, 
”physical activity” og ”meaningful”. I sykepleien forskning var det mulig å markere slik at 
man kun søkte etter vitenskapelige artikler. Ved å benytte dette, utelot jeg automatisk 
debattinnlegg og andre artikler uten vitenskapelig opphav.   
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Dette resulterte i følgende: 
 
Søkeord Antall treff Antall valgte artikler 
Fysisk aktivitet OG 
sykehjem 
Google Scholar: 2760 
Swemed +: 22 
CINAHL: 343 
Sykepleien forskning: 55 
Google Scholar: 0 
Swemed +: 1  
CINAHL: 0 
Sykepleien forskning: 1 
Fysisk aktivitet OG 
sykehjem OG meningsfull 
Google Scholar: 1230 
Swemed +: 0 
CINAHL: 12 
Sykepleien forskning: 2 
Google Scholar: 0 
Swemed +: 0 
CINAHL: 1 
Sykepleien forskning: 0 
 
 
Da jeg også ønsket å se på hvordan sykepleiere kan motivere sykehjemsbeboere til å delta på 
aktiviteter måtte jeg utarbeide nye søkeord. Det var først og fremst motivasjonsarbeid knyttet 
til kognitivt svekkede eldre jeg ønsket å se på, ettersom majoriteten av de som bor på 
sykehjem har en eller annen form for kognitiv svikt. Jeg benyttet følgende søkeord: 
Deltagelse, motivasjon og demens. Disse ble også forsøkt på engelsk, oversatt til participate, 
motivation og dementia.  
Dette resulterte i følgende:  
 
 
Søkeord Antall treff Antall valgte artikler 
Deltagelse OG motivasjon 
OG demens 
Google scholar: 1080 
Swemed +: 0 
CINAHL: 2 
Sykepleien forskning: 1 
Google scholar: 0 
Swemed +: 0 
CINAHL: 1 
Sykepleien forskning: 0 
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4.0 Funn 
 
 
Jeg vil i denne delen av oppgaven presentere de fire vitenskapelige artiklene jeg valgte.  
 
4.1 Artikkel 1 
 
Helbostad J.L. (2005). ”Fysisk trening av sykehjemsbeboere – har det noen hensikt?”.  
Publisert i Tidsskrift for Den norske legeforening. 
 
Hensikt:  
Intensjonen med denne gjennomgangen var å se på effektene av fysisk trening av 
sykehjemsbeboere, da trenden for funksjonsnedsettelser øker hos denne målgruppen. 
Intensjonen var også å undersøke om strukturert fysisk trening i det hele tatt var 
gjennomførbart i en travel sykehjemshverdag. 
 
Metode:  
Litteraturstudie ble brukt som metode.  
 
Resultat og diskusjon:  
Resultatene viste utfordringer knyttet til gjennomføringsevnen av strukturert trening av 
sykehjemsbeboere. Det ble belyst gjennom en enkeltartikkel at ved å øke antallet ergo –og 
fysioterapeuter til det firdobbelte, økte beboernes fysiske funksjon. Det ble videre 
dokumentert at strukturert trening kunne øke sykehjemsbeboeres muskelstyrke og mobilitet. 
Det ble også slått fast at trening kunne bedre kognisjon og adferd hos beboere med demens. 
De generelle anbefalingene fra denne studien om type trening, var å gjøre den så funksjonell 
som mulig. Med det menes aktiviteter som har høy overføringsverdi til dagliglivets gjøremål, 
som eksempelvis å stelle seg selv, toalettbesøk, spaserturer og ernæring.  
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4.2 Artikkel 2 
 
Kjøs, B.Ø. og Havig, A.K. (2015).  ”An examination of quality of care in Norwegian 
nursing homes – a change to more activities?” Publisert i Scandinavian Journal of Caring 
Science. 
 
Hensikt:  
Det viser seg at den generelle pleien som gis på sykehjem i dag er på et relativt høyt nivå. Der 
hvor det imidlertid ligger et stort forbedringspotensial, omhandler sosiale –og fysiske 
aktivitetstilbud. Derfor har regjeringen satt dette på dagsorden ved å øke ulike tilskudd rettet 
mot dette, samt anerkjenne kampanjer som fremmer sosiale og fysiske forhold i den 
gjennomsnittlige sykehjemsbeboers liv.  
 
Spørsmålet artikkelen stiller i innledning er følgende: ”Til tross for dette økte fokuset på 
aktivitetskvalitet og innhold, har det ført til en økning i praksis på dagens norske sykehjem?” 
 
Metode:  
Cross-sectional (tverrsnitt) surveyundersøkelse ble brukt som metode. Nærmere 450 ansatte 
på ulike sykehjem over hele Norge deltok.   
 
Resultat og diskusjon:  
Resultatene viste at sammenlignet med generell pleie, ble stimuleringen av fysiske og sosiale 
behov vurdert dårligere av de ansatte. På en skala fra 1-7, fikk generell pleie en overordnet 
score på 5.65, mens fysiske og sosiale aktiviteter scoret 4.31.  
Videre viste det seg at på sykehjem med høyest antall ufaglærte var stimuleringen av både 
generell pleie og fysisk/sosial stimulering dårligst. Det viste seg også at et høyt antall 
sykepleiere ikke hadde noen positiv effekt på aktivitetsøkning.  
 
Diskusjonsdelen tok for seg en rekke interessante momenter. På avdelinger som preges av 
sengeliggende beboere, ser man at tilbud og gjennomføringsevne av aktiviteter går ned. 
Videre setter man ikke likhetstegn mellom størrelse på avdelinger og aktivitetstilbud. Når det 
gjelder hvorfor et økt antall sykepleiere ikke resulterer i en større gjennomføringsevne av 
aktiviteter, spekuleres det i om det kan ha sammenheng med at sykepleiere primært trenes på 
det medisinske aspektet i pleien. Artikkelen konkluderer med at  Det ble konkludert med at  
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regjeringen totalt sett ikke har klart å komme i mål med arbeidet mot å øke aktivitetstilbud- og 
innhold på sykehjem med tanke på ambisjonene til ”omsorgsplan 2015”.  
 
4.3 Artikkel 3 
 
Harmer, B.J. og Orrel, M. (2008).”What is meaningful activity for people with dementia 
living in care homes? A comparison of the views og older people with dementia, staff and 
family carers.”  Publisert i Aging & Mental Health.  
 
Hensikt:  
Artikkelen ønsket å se på hvilke aktiviteter som anerkjennes som meningsfulle for beboere 
med diagnostiserte demensdiagnoser, de ansatte på pleiehjem og beboernes pårørende.  
 
Metode:  
Dette var en kvalitativ studie med fokusgruppeintervju. 17 beboere, 15 ansatte og åtte 
pårørende deltok fra totalt tre pleiehjem i London, Storbritannia.  
 
Resultat og diskusjon:  
Det dukket opp fire hovedkategorier av aktiviteter som beboerne anså som betydningsfulle. 
Dette var ”erindring”, ”familie og sosialt”, musikk og ”individuell”.  
Erindringskategorien besto av å snakke om ulike temaer som sto fortiden nær. Gamle 
aktiviteter og historie var viktig. Flertallet av beboere og ansatte virket å anerkjenne dette. 
Pårørende var noe mindre enstemmig.  
”Familie og sosialt” besto primært av å ha kontakt familie og nære slektninger. Samtaler om 
familieminner var viktig for beboerne. Utfordringen med denne kategorien kom når beboerne 
ikke kjente igjen nære slektninger. Dette kunne potensielt skape frustrasjon hos pårørende og 
lite mening hos beboeren, ifølge artikkelen. 
Musikk i form av å synge selv eller å høre på musikk virket oppløftende på beboerne. Musikk 
skapte glede og styrket konsentrasjonsevnen.  
Kategorien ”individuell” tok for seg de ulike aktivitetene som ble tilbudt og så på hvorfor 
beboerne deltok. Kriteriene som kom frem var eksempelvis at de deltok på aktiviteter der de 
fikk lære noe nytt, var interessante eller gledeskapende.   
I denne kategorien så personalet og pårørende ut til å anerkjenne fysisk aktivitet, men fra 
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beboere ble det bare nevnt i forbindelse med aktiviteten ”spasertur”. Noen pårørende ønsket 
også at pleiehjemmene skulle tilby flere aktiviteter som kunne relateres til beboernes tidligere 
hobbyer og interesser.  
 
Mangel på meningsfulle aktiviteter dukket opp som et sentralt tema under intervjuene. Det var 
delte meninger om hvorfor. Beboerne kunne fortelle om manglende motivasjon fordi 
mulighetene for tilstrekkelig mental og fysisk deltagelse ble ansett som lav. Noen av 
aktivitetene var i seg selv også lite spennende. Hvilke det var, nevner ikke artikkelen noe om.  
Fra de ansatte og pårørende dukket det opp flere påstander for å forklare årsakene; for få på 
jobb, for liten kompetanse, for lite plass, for syke beboere. Alle tre gruppene syntes å være 
enig om et viktig punkt: en vanlig dag preges av for lite innhold for beboerne.  
 
Avslutningsvis ble det gjort en oppsummering. Basert på beboernes subjektive uttalelser, slår 
artikkelen fast at en meningsfull aktivitet bør:  
- Skape glede. 
- Gjenerobre identitet. 
- Øke tilhørighet. 
- Skape en følelse av å bli inkludert. 
- Individuelt tilpasses. 
 
4.4 Artikkel 4 
 
 
Galik, E.M., Resnick, B og Pretzer-Abhoff, I. (2009). ”Knowing what makes them tick” : 
Motivating cognitively impaired older adults to participate in restorative care. 
Publisert i International Journal of Nursing Practice. 
 
Hensikt: 
Beboere med demens representerer en gruppe som ofte opplever rask funksjonssvikt på 
sykehjem. Dette predisponerer for ytterliggere sykdomsutvikling og vil øke behovet for pleie 
og omsorg. 
Artikkelen ønsker å ta for seg hvordan de ansatte kan motivere beboerne til å være fysisk 
aktive så lenge som mulig.  
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Metode:  
Forskningen har et kvalitativt design, hvor det benyttes fokusgruppeintervju. Gruppen som 
intervjues har tittelen ”Nursing assistant”. Assistentene måtte oppfylle tre kriterier for å ha 
mulighet til å delta: Jobbet i en demensavdeling på sykehjem i minst 20 timer i uken de siste 
seks månedene, jobbet dag –og kveldsvakter, samt beherske engelsk både skriftlig og muntlig.  
Forskningen tok for seg et sykehjem, med 25 potensielle intervjuobjekter. Syv av de 25 møtte 
inklusjonskriteriene. 
De syv ble deretter gitt en intervjuguide som skulle fungere som en rettesnor for hvilke 
temaer intervjuene skulle omhandle. Dette var eksempelvis hvordan sykepleieassistentene 
motiverte beboerne til å delta i stell, å gå på egenhånd eller fysisk trening.  
Dette la til rette for at informantene kunne reflektere over egne tanker rundt temaene før 
intervjuene satt i gang. Informantene var primært kvinner i alderen 24-53.  
 
Resultat og diskusjon: 
Det kom frem tre overordnede temaer som preget hvordan assistentene motiverte. Disse var:  
1. Kunnskap om hva som gjør at pasientene har det godt. 
2. Samarbeid – både innad i yrkesgruppen og tverrfaglig.  
3. Barrierer mot den styrkende pleien.  
 
De viktigste tankene som kom frem i kategori 1 var:  
1. Det å kjenne beboerne godt. (28% nevnte dette). Være kjent med livshistorie og 
interesser fra fortiden. En av assistentene observerte eksempelvis at to av beboerne har 
jobbet ved samme sted. Dette førte de to beboerne sammen og de hadde flere 
innholdsrike samtaler sammen.  
2. Bruken av humor i kommunikasjonen. (11% nevnte dette.) 
3. Bruken av korte og tydelige beskjeder. (9% nevnte dette). 
4. Det å repetere setninger og ord. (8% nevnte dette). 
 
Kategori 2:  
1. Når assistentene opplevde tendenser til forandring i beboernes situasjon, var det viktig 
å formidle dette på et tidlig tidspunkt. Avhengig av situasjon, ble lege, fysioterapeut, 
ergoterapeut eller sykepleiere kontaktet. (24% nevnte dette).  
2. Gjennom tett kontakt med pårørende kunne man hente ut viktig informasjon om 
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beboerens interesser og ønsker. Et viktig eksempel som kom frem var hva de ulike 
beboerne likte å spise. Når beboerne fikk spise det de ønsket, ble de mer selvstendige i 
ernæringssituasjoner. (16% nevnte dette).  
3. Fleksibilitet ovenfor beboerne. (14% nevnte dette). 
4. Tilgjengelighet ovenfor beboerne. (11% nevnte dette). 
 
Kategori 3:  
1. Mange beboere opplevde tidvis å være engstelige og urolige. Dette opplevde 
informantene som en motivasjonsbarriere. Likevel kom det frem ulike metoder å 
mestre dette på. Distraksjon ble oppgitt som effektivt virkemiddel. Distraksjonen tok 
utgangspunkt i hva som befant seg i beboernes kvalitetsverden. Det kan være musikk, 
mat eller spesielle samtaleemner. Dette hadde ofte beroligende effekt og var en viktig 
bidragsyter for å motivere til engasjement i spesielt stellsituasjoner og ADL. (48 % 
nevnte dette). 
 
4.5 Kildekritikk 
 
Ved å utøve god kildekritikk, er man i stand til å både vurdere og karakterisere den 
litteraturen som er benyttet. Leseren skal få ta del i hvilke refleksjoner forfatteren har gjort 
seg når det gjelder kildenes relevans opp mot besvarelse av problemstilling (Dalland 
2012:72).  
 
En utfordring har vært å finne artikler som har overføringsverdi til sykepleiepraksis. 
Søkeprosessen gjorde meg oppmerksom på at mye litteratur hvor aktivitetsbegrepet sto 
sentralt, ofte var ment for fysio –og ergoterapeuter.  
 
Resultater fra studier med sykehjemsbeboere fra andre land kan ikke automatisk overføres til 
norske forhold. Når det gjelder forskning på temaene aktivitetsinnhold og motivasjonsarbeid, 
har jeg valgt å benytte forskning fra USA og England. Jeg mener temaene har 
overføringsverdi og kan være med på å gi en pekepinn, tross potensielle praksis- og 
kulturforskjeller. 
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En annen utfordring var å finne artikler som var spesifikke nok til å være med å besvare min 
problemstilling. Eksempelvis tok artikkelen ”An examination of quality of care in Norwegian 
nursing homes – a change to more activities?” av B.Ø Kjøs og A.K. Havig (2015) blant annet 
for seg kvaliteten på den generelle pleien i norske sykehjem. Dette er ikke direkte spesifikt 
mot min problemstilling. Likevel hadde artikkelen interessante funn som sammenlignet 
generell pleie opp mot aktivitetstilbud og gjennomføringsevne. Derfor valgte jeg å inkludere 
denne artikkelen. 
 
I artikkelen ”Knowing what makes them tick” : Motivating cognitively impaired older adults 
to participate in restorative care (Galik, Resnick og Pretzer-Abhoff 2008), blir innholdets 
relevans stilt på prøve.  
Relevans handler om hvilken verdi kilden har i forbindelse med å besvare aktuell 
problemstilling (Dalland 2012:74). Med dette mener jeg at gruppen som intervjues, består av 
”NA´s” eller nursing assistants.. ”NA´s” har ansvaret for mesteparten av den direkte pleien 
med beboerne og kan sammenlignes med helsefagarbeidere i Norge. Det virker som 
sykepleiere har et større medisinsk og overordnet fokus på denne delen av kontinentet. I 
Norge har sykepleiere et større ansvar for fysisk pleie og omsorg. Derfor mener jeg denne 
artikkelen er overførbar til norske sykepleiere, da norske sykepleiere i større grad er involvert 
i beboernes daglige pleie og omsorg.  
Videre inkluderte denne artikkelen personer med alvorlig demens. Dette stadiet av demens 
blir ikke inkludert i min oppgave. Teori i artikkelen som var spesifikt rettet mot alvorlig 
demente, ble ikke inkludert.  
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5.0 Drøfting 
 
I denne delen skal jeg drøfte funnene opp mot relevant teori. Mye av teorien er allerede 
presentert, men det vil være innslag av noe nytt. Drøftingen har som formål å samle 
oppgavens totale teorigrunnlag, for å muliggjøre et konkretisert svar på problemstillingen.  
 
5.1 Meningsfulle aktiviteter 
 
Harmer og Orrel (2008) fant i sin kvalitative studie at det er forskjeller på hva beboere, 
pårørende og ansatte opplever som meningsfulle aktiviteter. Beboerne ser ut til å anerkjenne 
det sosiale aspektet i aktivitetsbegrepet i stor grad. Dette er i tråd med den norske regjeringen 
som understreker at personer med behov for omsorgstjenester har rett på sosiale tiltak som 
bidrar til aktivitet og et mest mulig meningsfullt fellesskap (St.meld. nr 25 (2005-2006)).  
Et av de iverksatte tiltakene som støttes av Stortinget er stiftelsen ”Livsglede for eldre”. 
Denne ble startet av sykepleiestudenter i 2005 som så et behov for å skape mer aktivitet og 
glede i eldreomsorgen. Sykehjemsbeboere blir tatt med ut i frisk luft og det tilrettelegges for 
aktiviteter i samhold med andre likesinnede. Forebygging av ensomhet og utvikling av fysisk 
funksjon står i fokus (Helse- og omsorgsdepartementet 2010).  
Til tross for slike positive tiltak, er teorien tydelig; sykehjemsbeboere savner meningsfulle 
dager med sosial kontakt og aktivitet (Haugland 2012).  
 
Likevel formidler teorien at mange norske sykehjem har et bredt aktivitetstilbud. Dette 
inkluderer både utflukter, gruppeaktiviteter og fellesaktiviteter. Tverrsnittstudiet fra Haugland 
(2012) understøtter dette og formidler at spaserturer, bingo, hagearbeid, lesegruppe, baking og 
gudstjenester bare er noen av aktivitetene som beboerne kan delta på.  
 
Å definere konkrete aktiviteter som flertallet av dagens sykehjemsbeboere opplever 
meningsfulle er vanskelig. Hvilke tanker og følelser som ligger bak deltagelsen i de ulike 
aktivitetene, blir derfor er viktig spørsmål. St. meld 25 (2005-2006) belyser begrepet ”aktiv 
omsorg”. Aktiv omsorg bør innebære at man legger til rette for aktiviteter som er 
meningsfulle for den enkelte, såkalt individuelt tilpasset aktivitet (Haugland 2012). Modellen 
om ”selektiv optimering med kompensasjon” ser på faktorer som er viktig for god aldring. 
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Den formidler betydningen av at de gamle bruker sine krefter på det som betyr mest for seg 
selv (Lohne-Seiler og Langhammer 2011:31).  
Dette er også i tråd med Dorothea Orems sykepleieteori, som sier at aktivitetstiltak bør 
fokusere på å utnytte personlige evner, verdier og interesser.  (Kristoffersen 2011:230)  
 
Harmer og Orrel (2008) og Haugland (2012) er samstemte om at kravene beboere setter for å 
oppleve meningsfullhet i aktiviteter ikke alltid samsvarer med personalet og pårørende sine 
inntrykk. Beboere ønsker en aktiv deltagelse i de aktivitetene som tilbys. Personalet ser ut til å 
anerkjenne aktiviteter der det er tilstrekkelig kun å være til stede.  
 
Hva som gjør en aktivitet meningsfull avhenger av i hvilken grad det stimulerer til fysisk, 
psykisk og sosial tilfredsstillelse. Dette synes å være viktigere enn den konkrete aktiviteten 
(Harmer og Orrell 2008).  
 
5.2 Sykepleiers rolle 
 
Dorothea Orem trekker frem egenomsorgsbehovet ”å fremme normalitet” som et av sine 
viktigste tiltak. Hun formidler at en sentral oppgave for pasienter er å fremme utvikling hos 
seg selv og andre (Kristoffersen 2011:231). Beboere på sykehjem har i større og mindre grad 
evne til å utøve egenomsorg. Mange har et sterkt behov for sykepleie. Sykepleier skal ifølge 
Orem erstatte beboerens egenomsorgskapasitet når det er nødvendig og utvikle den når det er 
mulig (Kristoffersen 2011:214). Jeg stiller følgende spørsmål: ”I hvilken grad utvikler 
sykepleiere på sykehjem beboernes egenomsorgskapasitet?” 
 
For å ivareta behovet for meningsfulle aktiviteter står det sentralt å utnytte beboernes egne 
ressurser i de situasjonene hvor det er mulig. Dette gjelder i daglige gjøremål som stell og 
pleie, gjennom konkret og tilrettelagt fysisk trening og i andre aktivitetstilbud. Det bør 
innarbeides tydelige rutiner for ressurskartlegging, både på det fysiske, sosiale og 
psykologiske plan. Sykepleiere har et ansvar i å møte den enkeltes behov og ønsker. Grundige 
samtaler hvor formålet er å utforske hva som befinner seg i beboerens kvalitetsverden gir 
grunnlag for tilrettelegging av egnede og tilpassede aktiviteter. Utfordringen er å skape et 
aktivitetstilbud som treffer alle (Hauge 2008:232).  
Dagens forskrifter er tydelige: Når personer flytter inn på sykehjem, skal de individuelle 
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behovene kartlegges gjennom intervjuer og samtaler, slik at den skriftlige formuleringen av 
mål og planer kan iverksettes. Dette ivaretar brukermedvirkning og får beboernes egne 
verdier, interesser og ressurser frem i lyset. (Forskrift for sykehjem m.v., pasient- og 
brukerrettighetsloven).  
 
Praksis i dag er ikke konkret på dette området. Det er opp til hvert enkelt sykehjem, hvilket 
fokus som legges på dette. Det predisponerer for store variasjoner og potensielle ressurser hos 
beboere som ikke blir brukt (Granbo og Helbostad 2006).  
Personlig stiller jeg meg undrende til at dagens praksis når det gjelder strukturert kartlegging. 
Jeg har inntrykk av at tilfeldighetene spiller en for stor rolle. Det bør ikke være slik at ubrukte 
ressurser atrofierer grunnet eventuelle rutinemangler. 
 
De meningsfulle ønsker og behov er en dynamisk prosess som kan utvikle seg med tiden. 
Naturlig opplever beboerne aldersbetingede forandringer, fysisk og mentalt.  
At sykehjemsbeboere ofte faller i funksjon etter en tid på sykehjem er kjent (Helbostad 2005, 
Lohne-Seiler og Langhammer 2011:28) Det bør jobbes mot at dette ikke blir synonymt med 
redusert deltagelse.  
Dette forteller at sykepleiernes kartlegging må gjøres jevnlig, med godt innarbeidede rutiner. 
Dette vil skape en større bevissthet rundt hva beboerne faktisk mestrer og muligens åpne nye 
dører når det gjelder deltagelse på aktiviteter som betyr noe for en selv.  
 
5.2.1 Motivasjon 
 
Hvordan bør sykepleier motivere til deltagelse slik at beboerne kan opprettholde funksjon 
lengst mulig?  
 
En varig og sterk motivasjon kommer innenfra. Den styrkes av opplevelsene og følelsene som 
dannes under en lystbetont aktivitet. Det er denne typen motivasjon teorien belyser som den 
mest hensiktsmessige (Kristoffersen 2011:349-353). 
Ved å opprettholde eller forbedre fysisk funksjon hos demente beboere, beskriver Galik, 
Resnick og Pretzer-Abhoff (2009) viktigheten av motivasjonsarbeid i sykepleiepraksis.  
Gjennom å bevare fysisk og mental funksjon så lenge som mulig vil man redusere 
tilbaketrukkenhet, sosial isolasjon og sekundære sykdomskomplikasjoner.  
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Å motivere personer som lider av hukommelsestap, redusert konsentrasjonsevne og dårligere 
evne til å tenke abstrakt er utfordrende (Jacobsen et al 2009:419). Nærmere 80% av 
sykehjemsbeboere har en eller annen form for kognitiv svikt, med redusert innsikt i egen 
situasjon (Hauge 2008:224). Om det er mulig å skape en indre motivasjon hos disse 
personene tror jeg kan være vanskelig.     
Som et motivasjonsverktøy, ønsker jeg å belyse begrepet autonomi. Beboerne skal være med 
å forme aktivitetshverdagen selv. Dette er også i tråd med lov om brukermedvirkning som gir 
økt treffsikkerhet når det gjelder å møte hver enkelt sitt behov (Helsedirektoratet 2015). 
Sykepleier bør være med på veien til å finne egnede aktiviteter ved å komme med kreative 
forslag. Dette forutsetter at vi kjenner godt til pasienten sin historie. Det belyses også som et 
viktig motivasjonselement i artikkelen fra Galik m. fl. (2009). 
 
Et annet viktig element er at motivasjon skapes gjennom sterke sosiale relasjoner. Her spiller 
sykepleier en viktig rolle i dagens sykehjem. Både gjennom seg selv og egen væremåte, men 
også som tilrettelegger. Å ”plassere” beboerne i samme rom er ikke nok til å skape trivsel og 
meningsfulle fellesskap. Sykepleieren har en sentral rolle i aktiviseringen, ved å introdusere 
beboere med tilsvarende livsinteresser og erfaringer med hverandre (Hauge 2008:231-232). 
Dette understøttes også i artikkelen av Galik m. fl (2009) hvor to beboere som hadde jobbet 
på samme sted ble introdusert for hverandre og raskt fant tonen.  
 
Andre aktuelle motivasjonsverktøy kan være å oppmuntre til deltagelse, bruke humor, vise 
tålmodighet, være tydelig i kommunikasjonen, samt repetere (Granbo og Helbostad 2006, 
Galik m. fl. 2009). Dette er eksempler på ytre motivasjonsfaktorer, som jeg mener er spesielt 
nødvendige i motivasjonen av kognitiv svekkede beboere.  
 
5.3 Fysisk aktivitet  
 
Fysisk aktivitet for eldre over 70 år har de siste årene blitt satt på dagsorden i den 
vitenskapelige verden. Utviklingen er tydelig – vi lever lenger. Fysiologisk kommer en rekke 
naturlige forandringer som et resultat av aldringen. For å forebygge at disse forandringene 
skaper negative utfall i den gamles liv, er ett tiltak spesielt viktig – fysisk aktivitet 
(Helsedirektoratet 2015). Hvorfor er fysisk aktivitet viktig? 
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Helbostad dokumenterer i sitt litteraturstudie (2005) at fysisk aktivitet vil kunne fremme 
sykehjemsbeboere sitt funksjonsnivå, både på det mentale og fysiske plan (Helbostad 2005). 
Beboerne opplever en rekke fordeler av å bedrive regelmessig fysisk aktivitet. Det forebygger 
utvikling av kognitiv svikt, opprettholder og øker muskelstyrke og utholdenhet, øker balanse 
og forebygger fall, opprettholder leddbevegelighet, forebygger osteoporose, obstipasjon, 
kontrakturer og smerter, og skaper glede og velvære for å nevne noe (Granbo og Helbostad 
2006, Lohne-Seiler og Langhammer 2011, Lexell, Frändin, Helbostad 2005 og Helbostad 
2016). Dette vil potensielt gjøre beboere mer selvstendige og sterkere deltagende. Likevel 
hører vi, både i media og teorien ellers, at sykehjemsbeboere har et for lavt aktivitetsnivå.  
 
5.3.1 Økt tverrfaglig samarbeid 
 
Som litteraturstudiet fra Helbostad (2005) belyste kan økt fokus på fysisk trening gi økt fysisk 
funksjon for beboerne. Dette vil kunne gi økt deltagelse i ADL for beboerne. Det vil også 
kunne frigi tid for sykepleiere og skape et bedre utgangspunkt for deltagelse i meningsfulle 
aktiviteter. Det skal heller ikke glemmes at større autonomi og deltagelse i ADL i seg selv, vil 
kunne gi mestringsfølelse og dermed være meningsskapende for beboerne. 
Regjeringen ønsket gjennom Omsorgsplan 2015 å forsterke den tverrfaglige bredden for å 
ivareta behovene for aktivisering, trivsel og sosiale tiltak på en bedre måte. I løpet av en tiårs 
periode skulle det integreres 10000 nye årsverk i eldreomsorgen for å utvikle 
omsorgstjenestenes faglige repertoar (St. meld. nr 25 (2005-2006)).  
Helbostad (2005) fant at ved å øke bemanningen av fysio- og ergoterapeuter til det 
firedobbelte, økte beboernes ADL-funksjoner og mobilitet. Beboerne opplevde kontinuerlig 
fremgang sammenlignet med en kontrollgruppe over en to års periode.  
 
Ut fra egen erfaring i praksis er dette en positiv utvikling. Jeg tror de ulike helsefaglige 
profesjonene har mye å lære av hverandre. Likevel belyser teorien mangler i dagens 
aktivitetstilbud, og det blir spennende å se om regjeringens nye plan, Omsorgsplan 2020, kan 
være med å øke fokuset ytterliggere (St. meld nr 29 (2012–2013)).  
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5.4 Sykehjemmets utfordringer i dag 
 
Sykehjem i Norge har opplevd en betydelig omstrukturering de siste årene. "Tidligere kom de 
i drosje og med kofferten i hånda. Nå kommer de i ambulanse”, har blitt et kjent sitat for å 
forklare tilstand på dagens sykehjemsbeboere. En større andel preges av kompliserte og 
kombinerte sykdomsbilder enn tidligere. Satsingen på hjemmebasert omsorg har ført til at de 
som får fast sykehjemsplass, er mye mer skrøpelige enn før (Granbo og Helbostad 2006). 
Gjennom samhandlingsreformen ønskes en praksis som desentraliserer der det er mulig. I 
praksis betyr dette at totalbehandlingen i større grad skal foregå på sykehjemmet. Dette setter 
større faglige krav til dagens sykepleiere. Det er også med på å utfordre gjennomføring –og 
tilretteleggingsevnen av aktiviteter, til tross for økt ressurstilskudd og noe styrket 
bemanningsfaktor (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). 
Sykepleiernes kompetanse, ansvar og tid blir satt på prøve og det kan tenkes at fokuset på 
aktivitet og det meningsfulle aspektet blir nedprioritert. Mange sykehjemsbeboere opplever  
passive dager med lite innhold. En ansatt på sykehjem har uttalt dette:  ”De får det stellet de 
skal ha og de får den maten de skal ha. Men så er det den sosiale biten det skorter på”. 
(Granbo og Helbostad 2006). Kjøs og Havig (2015) viste i sin tverrsnittsundersøkelse at 
denne kommentaren bærer preg av faktisk status. Det vises markante forskjeller på den 
generelle pleien i norske sykehjem sammenlignet med tilfredsstillelse av sosiale og fysiske 
behov. På en skala fra 1-7 ble den generelle pleien vurdert til 5,66, mens tilbudene om fysiske 
og sosiale aktiviteter ble vurdert til 4,31.  
Kjøs og Havig (2015) viste også at et økt antall sykepleiere ikke resulterte i økt fokus på 
aktiviteter. Det ble diskutert om det medisinske aspektet i sykepleiernes utdannelse var med 
på å trekke fokuset vekk fra aktivitetsbegrepet. I så fall er dette en uheldig utvikling, da det i 
St. meld. nr 25 (2005-2006) skal satses på aktiv omsorg med vekt på kultur og sosiale forhold. 
Dette skal ifølge meldingen øke beboernes mulighet for å leve et meningsfullt liv. 
 
Alle sykehjem som er bygget eller renovert etter 1994 får statlige tilskudd fra Husbanken. 
Dette er en viktig bidragsyter til å forme de nye sykehjemmene på en bedre måte. I lys av 
dette ser jeg spesielt én positiv fremgang – mulighetene for å komme seg ut. Det legges til 
rette for bedre fremkommelighet, flere uteområder og sansehager. Dette gir sykehjemmet et 
større perspektiv ved å øke beboernes tilgang på opplevelser og aktiviteter (Hauge 2008:225). 
Mer oversiktlige avdelinger, med plass til 12 beboere eller mindre, blir prioritert først. 
Internasjonal forskning som ser på avdelingsstørrelse er ikke samstemte om mindre 
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avdelinger gir bedre kvalitet i pleie- og aktivitetstilbud. Det har likevel vist signifikante 
fordeler i norske sykehjem (Kjøs og Havig 2015).   
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6.0 Konklusjon 
 
Hva oppleves som meningsfull aktivitet for beboerne på sykehjem  
og hvordan kan sykepleier bidra til å realisere de meningsfulle aktivitetene? 
 
Dagens sykehjemsbeboere ønsker å være deltagende. Mange ønsker en mer aktiv hverdag 
med et bredere innhold. Beboerne etterspør fysisk og mental stimulering. Dette er 
meningsskapende. Stimuleringen må imidlertid tilpasses den enkelte. Aktivitetene som 
oppleves mest meningsfulle har også sterk forankring i det sosiale perspektivet. Hvilke 
aktiviteter som gleder, skaper samhold og øker beboernes livskvalitet er imidlertid individuelt 
veldig forskjellig. Oppgaven har ikke klart å finne konkrete aktiviteter som oppleves 
meningsfulle for alle.  
Derfor har det også vært viktig å belyse hvordan sykepleiere kan bidra til å realisere de 
meningsfulle aktivitetene. Dette bør gjøres gjennom strukturert kartlegging av beboernes 
ressurser og ønsker. Sykepleiere bør motivere til deltagelse, og beboernes rett til autonomi og 
medvirkning må imøtekommes.  
Oppgaven har avdekket at å øke antall sykepleiere på sykehjemmet ikke fører til økt fokus på 
aktivitet i hverdagen. Oppgaven har også avdekket at beboeres og ansattes holdninger til hva 
som oppleves meningsfullt ikke alltid stemmer overens.  
 
Oppgaven har sett på effekter av fysisk aktivitet og det viser seg at regelmessig aktivitet er 
med å øke beboernes funksjonsevne. Dette vil skape større selvstendighet i hverdagen og 
legge til rette for en mer meningsfull fritid. Fysisk aktivitet kan i seg selv skape velvære og 
øke beboernes livskvalitet. 
 
De som bor på langtidsplass på sykehjem har ofte en lang rekke sykdommer. Mange har en 
eller annen form for kognitiv svikt, mens noen skiller seg ut ved å fungere svært godt fysisk 
og mentalt. I fremtidig forskning kan det være interessant å belyse kriterier for en strukturert 
kartlegging av sykehjemsbeboere. Denne oppgaven har vist hvilket potensial som ligger i å 
forstå beboernes ønsker og dersom praksis tillater å sammenligne ulike kartleggingsmøter 
med oppnådd effekt, tror jeg resultatene vil utgjøre et interessant og verdifullt bidrag til 
sykepleien både i Norge og i utlandet. 
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